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CAPITULO 2

ELEMENTOS DE ABORDAGEM FAMILIAR NA AD

1. Introducéo:

Familia € o grupo social natural, que determina as respostas de seus membros atraves de
respostas de seus componentes do interior para o exterior (MINUCHIN, p27, 1979). Trata-se de
um sistema aberto, dindmico e complexo, cujos membros pertencem a um mesmo contexto
social compartilhado, lugar do reconhecimento da diferenca e do aprendizado quanto ao unir-se
ou separar-se e sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da constru¢do da identidade
(FERNANDES; CURRA, 2006).

Para o sucesso da AD é fundamental que o profissional da salde compreenda a familia
que esta recebendo este cuidado, sua estrutura e funcionalidade (BRASIL, 2011, WAGNER,
HL 2001). Abordar familias constitui-se em um elemento de gestdo do cuidado em AD, e
também em um elemento de préatica diagnostica e terapéutica. A abordagem familiar domiciliar
permite o conhecimento da familia e das possiveis disfuncionalidades que prejudicam o bem
estar biopsicossocial de seus membros. No domicilio, algumas questdes sobre a estrutura
familiar estdo explicitas, por exemplo, para uma pessoa com diabetes descompensado 0s
profissionais da AD podem estabelecer contato com todos os membros da familia e visualizar
in loco os seus habitos alimentares.

Na maioria das vezes, o profissional tem dificuldades em abordar a familia, ou o faz de
forma parcial, identificando-a através de representantes de forma muito genérica, sem uma
sistematizacdo, ou ainda analisando-a apenas no contexto das politicas sociais, por exemplo
quando se realiza visita de cadastro de programas de renda minima, de planejamento familiar,
ou ainda quando a equipe é acionada pelo Conselho Tutelar (RIBEIRO, 2006).

A relacdo entre saide individual e familiar é notoria: se por um lado os conflitos,
interacOes e desagregacdes fazem parte do universo da familia, intervindo diretamente na satde
de seus membros, por outro, quando algum membro adoece, isto tem efeito direto sobre os
estagios do ciclo de vida familiar, sendo necessario que a familia se organize para cuidar do
familiar doente. As situagOes prolongadas/ definitivas de doenca podem fazer com que 0S
familiares busquem recursos fora para suportar a situacdo (Grupo Hospitalar Conceigéo, 2003).

Dessa forma torna-se necessario a apropriacao pelos profissionais de satde de algumas
ferramentas especificas para abordar familiares. Sdo elas: o olhar sistémico, os tipos de

familias, a estrutura familiar, a dinAmica familiar e a conferéncia familiar, somados a



ferramentas especificas, basicas para a realizacdo de uma adequada abordagem familiar na AD
de acordo com as necessidades. Outros instrumentos que sistematizam a Abordagem Familiar
estéo explicitadas no Quadro 01.

QUADRO 01 - Instrumentos de abordagem familiar e suas especificacfes

INSTRUMENTO ESPECIFICACOES

A.P.G.A.R. Familiar: instrumento
de avaliacdo destinado a refletir a
satisfacdo de cada membro da
familia. A partir de um questionario
pré-determinado, as familias sdo
classificadas como funcionais, e
moderadamente/ gravemente
disfuncionais

Adaptation (Adaptacéo)
Partneship (Participacdo)
Growth (Crescimento)
Affection (Afeicdo)
Resolve (Resolucédo)

Presenting problem (problema apresentado)
Roles and structure (papéis e estrutura)

Affect (afeto)

Comunication (comunicacdo)

Time of life cycle (fase do ciclo de vida)
llness in family (doenga na familia)

Coping with stress (enfrentamento do estresse)

P.R.A.C.T.I.C.E.: funciona como
uma diretriz para avalia¢do do
funcionamento das familias. O
instrumento é focado no problema, o
que permite uma aproximacao
esquematizada para trabalhar com

familias Ecology (meio ambiente, rede de apoio)
INCLUSAO | coNTROLE | INTIMIDADE
(interagdo, (poder) (amor, afeto)
F.I.R.O.: sigla de Fundamental associagao) '

Interpersonal Relations Orientation -
ou, em portugués, Orientagdes| pEMANDA | oo 2Ceito, Ser guiado | Ser querido

Fundamentais  nas Relacdes convidado
Interpessoais, sendo categorizado
como uma teoria de necessidades. Interesse, Ligagio
OFERECE busca da Lideranga AN
o Aproximacéo
aceitacéo

Fonte: (FERNANDES; CURRA, 2006); (HORTA, 2008)

A dindmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorizacdo das
caracteristicas peculiares e do convivio humano. Constituem instrumentos de registro da
familia o genograma e o ecomapa. Os Ciclos de vida permitem entender como a fase atual

daquela familia pode impactar na satde, e quais seriam os desafios a superar.
2. O Olhar Sistémico:

A familia é entendida a partir de suas relacbes. Todo o contexto social, econémico, e
politico influenciam no bem estar do individuo e da familia. A conjungdo mais importante pode
ser a familia nuclear, mas é importante lembrar que as familias ndo existem num véacuo
(NICHOLS, SCHWATZ, 2007).Independente de qual membro da familia estd sendo assistido,



é imperativo ter um claro entendimento do contexto interpessoal do problema. Quem faz parte
deste sistema familiar? H& pessoas importantes para a pessoa ou familia que ndo estdo
presentes?

O pensamento sistémico foca-se nas relagcdes, ndo sO nos tratos entre os elementos da
familia, mas também nas relacGes entre a familia e os profissionais que trabalham com ela.
Ampliando o foco, frequentemente, percebe-se que aquele sintoma é a Unica relacdo
significativa do individuo ou familia, questdo que se torna mais evidente nos casos de
condicdes crénicas. Em muitos casos a auséncia do sintoma pode ser traduzida em perda total
ou parcial do cuidado. Se por um lado necessita demonstrar que o tratamento estd indo bem,
por outro ha frequentes recaidas evidenciando ndo somente a piora, mas a avidez pelo cuidado
(AUN, VASCONCELLOS, COELHO, 2006, WAGNER, 2001).

3. Os Tipos de Familias:

Na pratica da AD, os profissionais se deparam com variadas composicdes familiares.
Além das familias ditas convencionais, ha pelo menos mais nove (KASLOW 2001): Familia
nuclear de duas geragBes, unidas pelo matriménio e com seus filhos bioldgicos; Familias
extensas, incluindo trés ou quatro geracdes; Familias adotivas temporéarias; Familias adotivas
bi-raciais ou multiculturais; Casais que podem morar separadamente; Familias monoparentais,
chefiadas por pai ou mée; Casais homossexuais com ou sem criangas; Familias resultantes de
divércios anteriores com ou sem filhos do casamento anterior (remarried/step families) e vérias
pessoas vivendo juntas, sem lacos legais, mas com forte compromisso mutuo.

Uma visao integral dos tipos familiares aponta variaveis que podem ocorrer quando
trabalhamos com familia: as diversas conjunturas podem gerar variadas formas de conflito,
tendo em mente que as pré-concepgdes dos profissionais de salde ndo devem influenciar no

tratamento do usuario.
4. O Ciclo Vital:

Representa as varias etapas pelas quais as familias passam e os desafios/ tarefas a
cumprir em cada etapa, desde a sua constituicdo em uma geracao até a morte dos individuos
que a iniciaram. (CERVENY, 1997). O entendimento do ciclo vital permite uma visdo
panorémica e focal simultaneamente. O estudo do ciclo vital permite que o profissional da AD
perceba os entraves que a familia esta atravessando, seja por uma crise previsivel ou nao.
(CERVENY, 2009).



As etapas do Ciclo de Vida familiar sdo permeadas por crises, que podem ser
previsiveis ou imprevisiveis (que podem acontecer em quaisquer fases do desenvolvimento). A

classificacdo mais utilizada é aquela proposta por McGoldrick (1995) (quadro ##)

QUADRO 02 - Os ciclos de vida, suas caracteristicas e as tarefas a cumprir

FASE DO CICLO CARACTERISTICAS TAREFAS

Adulto jovem

Autonomia e
responsabilizacdo emocional
e financeira

Investimento profissional

Diferenciagdo do eu em relagdo a
familia;

Desenvolvimento de
relacionamentos intimos com

Renegociacdo das relacbes
com Seus pais e amigos novos
e antigos.

independente adultos iguais;
Sindrome dos filhos canguru | EStabelecimento do eu com
(permanéncia na casa dos relagdo ao trabalho, com
pais na vida profissional) independéncia financeira.
Conhecimento reciproco,
Construcéo de regras proprias de
O novo casal iniciaa vidaa | funcionamento.
dois, Formagé&o do sistema conjugal e
C timent o realinhamento dos outros
omprometimento Com um | g a¢jonamentos,
Casamento novo sistema familiar

Maior autonomia em relagdo a
familia de origem e da tomada de
decisdes sobre filhos, educacéo e
gravidez, diviséo de varios
papéis do casal de modo
equilibrado.

Nascimento do primeiro
filho

Gravidez: profundas
transformagdes e novos
acordos. A relagdo altera: ela
sensivel e introspectiva,
requer apoio e atencao; ele
pode ndo entender e afastar-
se

Nascimento: fungdo materna
Nova alteracdo: a mée sente-
se sobrecarregada e o pai
pode afastar-se mais;

Abertura da familia para a
inclusdo de um novo membro;

Diviséo dos papéis dos pais,
novo papel materno;

Realinhamento dos
relacionamentos com a familia
ampliada para incluir os papéis
dos pais e avés.

Familias com filhos
pequenos

Outros filhos:

preparar o sistema para a
aceitacdo dos novos
membraos,

antecipacgdo de possiveis
dificuldades entre os irmédos,

novos contatos externos, cada
vez mais intimos com a

Novos ajustes das relagdes e do
espaco

Redivisdo das tarefas de
educagdo dos filhos, além das
tarefas financeiras e domésticas,




sociedade,

crescente autonomia dos
filhos

Papel preponderantemente
materno de ajuste e
desenvolvimento das criangas,
com o estabelecimento de uma
vida satisfatoria a todos.

Familias com filhos
adolescentes

Filhos adolescentes/ pais na
meia idade/ av6s na velhice.

Toda familia vive uma crise:
Méae sobrecarregada/ Pai
autorizador.

papel dos avés

flexibilidade de suas regras;

limites mais permeéaveis ao
exterior,

permitir que o adolescente
exerca autonomia dentro e
fora

Adolescente: encontrar a sua
prépria identidade.

Pais: equilibrar a liberdade e
considerando a individualidade
do adolescente

Familia: independéncia dos
filhos e fragilidade dos avds:
mudanca do cuidado para a
geracdo mais velha

Preparacdo dos pais para
autonomia dos filhos

Lancando os filhos e
seguindo em frente

Os filhos comegam a sair de
casa e deixam para tras os
pais novamente sozinhos, um
com o outro, vivendo a crise
da meia-idade e a perspectiva
da incapacidade e morte dos
préprios pais.

Aceitar as multiplas entradas e
saidas de membros no sistema
familiar

Renegociar o sistema conjugal
como um casal (fim do papel de

pais)

Incluir os genros, noras e netos

Planejamento financeiro para a
aposentadoria.

Aposentadoria

novas relacdes com seus
filhos;

tornam-se avos

realinhamento do convivio
mais intenso pelo maior
tempo

disponivel, porém com
objetivos diferenciados

Ajuste ao fim do salério regular,
com reducdo da renda mensal

Aumento dos gastos com
medicac0es, além da necessidade
de prover conforto, salde e bem-
estar.

Familias no estagio
tardio: a velhice

aceitacdo da mudanca dos
papéis em cada geracao

papel mais central nas
geracgBes do meio

abrir espaco no sistema para a
sabedoria e experiéncia dos
idosos, apoiando a geragéo
mais velha, sem
superfuncionar por ela.

Funcionamento do sistema,
mesmo com o declinio
fisioldgico, lidando com a perda
da habilidade e a maior
dependéncia dos outros

Lidar com a perda de um amigo,
familiar ou do prdprio
companheiro (geralmente a
mulher sobrevive) e com a
proximidade da prépria morte.

Fonte: McGoldrick (1995); Savassi (2011)




Em familias de classe social vulneravel, alguns fendmenos contribuem para encurtar as
fases do ciclo de vida: em primeiro lugar, a gravidez ocorre precocemente, geralmente nos
adolescentes e com isto, as fases de casamento e nascimento do primeiro filho ddo lugar a
familias com filhos pequenos. Tendo que estudar ou trabalhar, os adolescentes e adultos jovens
deixam seus filhos com as avos, até que cheguem a adolescéncia e por sua vez passem a ter
seus proprios filhos. A estrutura, geralmente monoparental, e a aglomeragdo de geragdes sob
um mesmo teto faz com que familias populares tenham ciclos de vida abreviados, de até trés

fases:

QUADRO 03 - Os ciclos de vida em familias populares

FASE DO CICLO CARACTERISTICAS

Adolescentes séo levados a buscar formas de subsisténcia fora de
casa ou sao fonte muito explorada de ajuda, tornando-se um adulto
sozinho, que cresce por conta propria, sem que outro adulto se
responsabilize por ele. Comega muito precocemente, por volta dos
dez anos de idade.

Familia composta por jovem
adulto

Ocupa grande parte do ciclo, incluindo dentro da mesma casa trés
ou quatro geracdes. As tarefas desta fase se misturam: formar um
sistema conjugal, assumir papéis paternos e reorganizar os papéis
com as familias de origem.

Familia com filhos pequenos

E mais raro ocorrer um ninho vazio de fato, uma vez que os idosos
costumam ser membros ativos da familia, com papel de sustentar e
educar as geragGes mais novas. As mulheres tornam-se avés
precocemente mesmo que ainda estejam consolidando sua fase
reprodutiva e reconstruindo sua vida afetiva. Esta é a fase que mais
vem crescendo ao longo dos anos.

Fonte: FERNANDES & CURRA (2006); SAVASSI (2011).

Familia no estagio tardio

Outra visdo mais ampliada de todas as fases do ciclo de vida pode ser esquematizada
Como a sequir:

FIGURA 01 - Ciclos de vida ampliados
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Adolescencia
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Crize da
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K Aposentado /

Fonte: Roa et al. (2008) (mediante permisséo)




5. A Estrutura familiar:

Entendida como a quantidade de pessoas que moram na casa e suas respectivas funcoes,
o0 fato dos progenitores estarem vivos ou ndo, divorciados, separados ou dividindo moradia com
outros parceiros, dentre outras caracteristicas. A no¢ao de “bom suporte familiar” ou “mais
adequado”, ndo estd ligada apenas a estrutura familiar culturalmente pré-definida como ideal
(pai, mae e irmdos morando em um mesmo local com suas fun¢des econdmicas e familiares
pré-definidas) (12).

A partir da estrutura familiar levantam-se dados relevantes para compreender a
funcionalidade familiar quais os pontos “fortes” e “fracos” da familia para o cuidado
domiciliar, onde a familia pode cooperar e onde o profissional devera trabalhar com a familia
para a melhor assisténcia. S&o estabelecidos os seguintes sistemas familiares (MINUCHIN,
FISHMAN, 2003):

e Sistema conjugal: casal formado pela unido de duas pessoas com um conjunto de
valores e expectativas, tanto explicitas quanto inconscientes. Para seu funcionamento é
necessario abrir mdo de parte de suas idéias e preferéncias, perdendo individualidade,
porém ganhando em pertinéncia.

e Sistema parental: envolve a educacdo dos filhos e funcBes de socializacdo. Este
subsistema pode ser ampliado para avos ou tios, ou entdo excluir completamente um dos
pais desse sistema.

e Sistema fraterno (ou filial): sistema composto por similares, sendo o primordial aquele
composto entre os irmaos, podendo ser constituido também por amigos e primos. Neste
sistema desenvolve a capacidade de negociagdo, cooperacao, pertinéncia, competicao e

reconhecimento.

De acordo com as estruturas familiares, observa-se a dindmica familiar e suas
interrelacbes que se mostram atraves de seus limites, papéis e padrdo de comunicagdo
(WHITAKER, BUMBERRY, 1990). Descreveremos alguns topicos relevantes para observacéao
durante uma abordagem familiar no domicilio, que facilitara o entendimento global da estrutura
familiar e do funcionamento familiar.

e Limites ou fronteiras: espera-se que estes sejam claros e flexiveis, porem pode ocorrer
disfuncionalidades quando estes sdo muito rigidos ou emaranhados. Complemento no

anexo | do CAB Envelhecimento e Salude da pessoa Idosa, p 174-176.



e Papéis: cada integrante do sistema familiar representa papéis em sua vida, entre eles
estdo: de homem, empregado, empregador, pai, marido, amigo, irméao, filho, torcedor...
De acordo com cada subsistema familiar € importante que o profissional de salde
identifique a fungdo de cada integrante da familia naquele contexto para poder resgatar
funcGes e papeis, tornando o cuidado integral, e muitas vezes resgatando a
funcionalidade da familia, e extraindo a doenca.

e Comunicacao (HALEY, 2005): o ser humano utiliza a comunica¢do constantemente,
em todos 0os momentos de sua vida, mesmo quando nédo esta falando (comunicacdo nao
verbal), que podem ser percebidas por gestos, acOes, olhares, entre outros; e a
comunicacdo verbal (que diz respeito a fala). Na comunicacao verbal temos dois tipos
de linguagem: na primeira cada formulacdo possui apenas um sentido, hd um estimulo e
apenas uma resposta; na segunda cada mensagem se refere a um contexto de outras
mensagens, ndo ha mensagem e resposta Unica, e sim respostas multiplas, algumas
vezes imaginarias. Na pratica do trabalhador de salde, a comunicagdo se apresenta
como a principal ferramenta de trabalho, € necessario, portanto estar atento se a
mensagem que estamos passando ou recebendo esta sendo adequadamente entendida.

e Transgeracionalidade (WHITAKER, BUMBERRY, 1990): deve-se observar a
familia nuclear e a trigeracional (avos, pais e filhos), avaliando padrbes de repeticdo,

segredos e rituais que possam estar enraizados entre as geracoes.

6. Genograma:

O genograma permite identificar, de maneira mais rapida a dindmica familiar e suas
possiveis implicacfes, com criacdo de vinculo entre profissional e a familia/individuo.

O genograma baseia-se no modelo do heredograma, mostrando graficamente a estrutura e
0 padréo de repeticdo das relacGes familiares, mostrando repeticdes de padrdes de doencas,
relacionamento e os conflitos resultantes do adoecer (DITTERICH; GABARDO; MOYSES,
2009). Na configuracdo proposta, o genograma reune informacgdes sobre a doenca da pessoa
identificada, as doencas e transtornos familiares, a rede de apoio psicossocial, os antecedentes
genéticos, as causa de morte de pessoas da familia, além dos aspectos psicossociais
apresentados que junto com as informaces colhidas na anamnese, enriquecendo a analise a ser
feita pelo profissional (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009).



McGoldrick (2005) propde os seguintes simbolos para a representacdo do genograma:

FIGURA 2
Simbolos utilizados no genograma.
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Linhas de relacionamento e de moradia.
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FIGURA 04 - Exemplo de Genograma

1984 1988
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EEEEEE

Estudante

Fonte: CAB 19 — Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, 2006

Para saber mais:

ANEXO 10 do CAB 19 — Envelhecimento e Satude da Pessoa Idosa

Na abordagem das familias, a compreensdo da familia pode ndo ser suficiente, pois a
mesma se relaciona com o meio e com outros atores sociais (outras familias, pessoas ou
instituices) e estas relacbes sdo fundamentais para se atingir e preservar o equilibrio bio-psico-
espirito-social da unidade familiar. Neste contexto, surge o Ecomapa.

Complementar ao genograma, 0 ecomapa consiste na representacao grafica dos contatos
dos membros da familia com os outros sistemas sociais, das relagdes entre a familia e a
comunidade. Ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizacdo pela familia e
pode apontar a presenca de recursos, sendo o retrato de um determinado momento da vida dos
membros da familia, portanto, dinamico.

Por ser um instrumento com importantes ganhos, tanto no aspecto relacional, de

melhoria do vinculo, quanto na programacao do trabalho, pode ser aplicado a todas as familias,


http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.pdf

sendo ideal para familias com maiores dificuldades relacionais tanto intrafamiliar, quanto
sociais, para o melhor estudo e compreenséo do sistema a ser trabalhado.

Uma familia que tem poucas conexfes com a comunidade e entre seus membros
necessita maior investimento da equipe de saude para melhorar seu bem estar. Sdo
caracteristicas do ecomapa: registrar membros da familia e suas idades no centro do circulo;
utilizar a mesma simbologia do genograma; registrar em circulos externos os contatos da
familia com membros da comunidade ou com pessoas e grupos significativos; e linhas que

indicam o tipo de conexdo. A figura xxx representa um exemplo de ecomapa.

FIGURA 05 - Estrutura de um Ecomapa

DA MAE

R ——} !

ACADEMIA DE

GINASTICA
FAMILIA DO
NOIVO

Fonte: Horta (2008) (mediante permisséo)

ACULDAD
DA IRMA

FIGURA 06 - Simbolos utilizados no Diagrama de Vinculos

linhas continuas: ligagdes fortes, relacdes solidas
------------ linhas tracejadas: ligacOes frageis, relacdes ténues

/l__linhas com barras ou talhadas: aspectos estressantes, relacées conflituosas.

—> «— <> setas: fluxo de energia e/ou recursos

Auséncia de linhas: auséncia de conexao

A utilizacdo das ferramentas para a abordagem familiar visando o entendimento das

situacOes encontradas e o fortalecimento do vinculo aumentara a eficacia das a¢des na AD.



Na AD, freqientemente a equipe se depara com situagdes em que apenas a compreensao
de uma patologia, ou uma abordagem tecnicista ndo é suficiente para o cuidado necessario.
Essas ferramentas e entendimentos sobre as familias facilitam a compreensédo de alguns agravos
a salde gque muitas vezes sdo entendidos como ndo colaboracdo, descaso ou incapacidade.
Quando entramos no contexto da pessoa, seja ele na abordagem familiar ou na abordagem
domiciliar estamos nos corresponsabilizando por seu cuidado, dessa forma permitindo e
fornecendo instrumentos para que esse individuo ou familia tenham autonomia e
empoderamento para construir sua saude (no conceito mais amplo da palavra). Cuidar do

individuo é sem duvida acolher sua familia, respeitando-a, bem como a seus valores e crencas.
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